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Opinia prawna
w sprawie skyutkow prawnych i trybu przerwania ciazy dla ochrony
zdrowia psychicznego kobiety
Opinia zostata sporzadzona w gtéwnej mierze na podstawie Ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnos$ci przerwania cigzy (UPR), w powigzaniu
z ustawami: Ustawg o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (UZL), Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (UPP) oraz Kodeksem kanym (KK).

Celem opinii jest wyjasnienie zawartosci wymienionych ustaw, ich wzajemnych relacji
1 odniesien, a takze — co najwazniejsze — wytlumaczenie, czego w tych przepisach nie ma i
dlaczego nie ma powodow do obaw przed odpowiedzialnoscig karng w przypadku zgodnego z
ustawa przerywania ciazy.

Wyjsciowo nalezy zaznaczy¢, ze Ustawa o planowaniu rodziny... jest jedynym aktem
prawnym normujacym warunki przerwania cigzy zgodnie z prawem. Wobec tego ma ona
charakter przepiu szczegolnego, ktorego przestanki legalizujace wyprzedzajg inne akty prawne
w razie wystapienia sytuacji faktycznej, w ktdrej przerwanie cigzy jest rozwazane.

Innnymi stowy — odpowiedzi na pytanie, czy przerwanie cigzy u konkretnej pacjentki
bedzie zgodne z prawem, nalezy poszukiwa¢ w Ustawie o planowaniu rodziny... (UPR) i tylko
tam. Zatem proby konstruowania zakazow 1 ograniczen drogg kontaminowania z przepisami
innych aktow prawnych, w szczego6lnosci Kodeksu karnego, sa czystymi spekulacjami

opartymi na naduzyciach intelektualnych.

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) Czy pojecie "przerwanie ciazy" ktorym postuguje si¢ Ustawodawca, oznacza
procedure, ktora prowadzi do obumarcia zarodka badz plodu?

Na pytanie, jak nalezy rozumie¢ poj¢cie przerwania cigzy, nie ma odpowiedzi w zadnym
akcie prawnym, poniewaz jest to termin medyczny i powinien by¢ rozumiany zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng. Cigza jest okre§lonym stanem fizjologicznym organizmu, a
przerwanie tego stanu, gdy dokonywane przez lekarza, powinno doprowadzi¢ do stanu, w
ktorym pacjentka nie jest juz w cigzy. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalnogci przerwania cigzy (UPR) stanowi jedynie o ograniczeniach

czasowych dla przerwania cigzy z tzw. przyczyn prawnych, natomiast w razie zagrozenia
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zycia lub zdrowia kobiety nie zawiera zadnych ograniczen, co jednoznacznie $wiadczy, ze
ustawodawca rozstrzyga na korzy$¢ ochrony zdrowia kobiety z poswigceniem zycia ptodu.
Pojeciem ,,przerwanie cigzy” postugje si¢ rowniez Kodeks karny na potrzeby okreslenia
ustawowych znamion przestepstw polegajacych na przerwaniu ciazy z naruszeniem ustawy
albo wbrew woli kobiety. W zadnym akcie prawnym nie ma definicji przerwania cigzy.

Z medycznego puktu widzenia przerwanie cigzy powinno odby¢ si¢ w sposéb skuteczny
oraz bezpieczny dla pacjentki — tzn. tak, zeby stan cigzy ustal mozliwie szybko, przy
minimalizowaniu obcigzen dla zdrowia kobiety. Kobieta jest pacjentkg w rozumieniu Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UPP) i korzysta z tam unormowanych praw, w
tym z prawa do $§wiadczen zdrowotnych odpowiedniej jakosci. Na marginesie tylko mozna
wspomnie¢, ze z oczywistych wzgledow przerwanie cigzy nie jest tozsame z czynnos$ciami
majacymi na celu rozwigzaniem cigzy, ktoére powszechnie rozumie si¢ jako prowadzenie porodu
z zamiarem zywych narodzin dziecka. Te dwie procedury r6znig si¢ zasadniczo pod wzgledem
celu dziatania. Cel przerwania cigzy moze by¢ — na logike — osiagniety tylko poprzez
spowodowanie obumarcia zarodka lub ptodu. Zrédlem nieporozumien moga byé tyko sposoby
doprowadzenia do kazdej z tych odrebnych zupehie sytuacji. Niektore techniki, za pomoca
ktorych prowadzi si¢ powiktany pordd: sztuczna indukcja produ czy cesarskie cigfie moga
stuzy¢ rowniez przerwaniu cigzy. Decydujace znaczenie ma jednak nie zastosowany zgodnie z
wiedzg medyczng sposob, lecz cel jego uzycia. Tak wigc cesarskie cigcie badz sztuczne
wywtlanie porodu, gdy maja na celu przerwanie ciazy, sg traktowane jako techniki przerwania
ciazy, a nie techniki porodowe, w zwiazku z czym przy ich przeprowadzaniu nie ma obowiazku
zachowania zycia ptodu.

Jak podaje Migdzynarodowa Federacja Lekarzy Ginekologow 1 Potoznikéw (FIGO),
pozadanym efektem przerwania cigzy co do zasady nigdy nie jest zywe urodzenie (FIGO
position statement on the recent prohibition of induction of fetal asystole for legal abortions in
Brazil, FIGO 2024, https://www.figo.org/figo-position-statement-recent-prohibition-induction-
fetal-asystole-legal-abortions-brazil).

Medyczna technika przerwania cigzy zalezy przede wszystkim od stopnia jej
zaawansowania. Na etapie, gdy ptodu nie da si¢ usuna¢ inaczej z organizmu kobiety w sposob
bezpieczny, stosuje si¢ sztuczng indukcje porodu, ale taka indukcja jest podporzadkowana
celowi przerwania cigzy, a nie nastawiona na uratowanie ptodu. Sztuczna indukcja porodu w
celu przerwania cigzy nie oznacza, ze w takich warunkach ptéd podlega ochronie, w
szczegblnosci, ze powinien by¢ ratowany. Ustawa nic na ten temat nie stanowi. Na pierwszym

miejscu stoi ochrona zdrowia kobiety, wobec czego przerwanie cigzy w okoliczno$ciach
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zagrozenia zdrowia lub zycia powinno by¢ przeprowadzone w sposob zapewniajacy adekwatng
ochrone¢ zdowia kobiety, bo inaczej zaprzeczatoby swojemu celowi.

Prawnym celem przerwania ciazy jest uzyskanie takiego efektu, zeby ciaza
przestala zagraza¢ dobru prawnemu chronionemu jako nadrzedne. Mozna za zgoda
kobiety podejmowac proby uratowania ptodu, gdy cigza zagraza zdrowiu fizycznemu. Jesli
jednak przyczyng rozstroju zdrowia psychicznego jest perspektywa urodzenia dziecka, w
szczegolnosci wydania na §wiat osoby ciezko uszkodzonej i cierpigcej, to w celu ochrony
zdrowia psychicznego nalezy przerwad ciaze takim sposobem, Zeby do urodzenia nie
doszlo. Obowiazkiem lekarza jest z dochowaniem nalezytej staranno$ci dobraé i zaproponowacé
pacjentce taki sposOb przerwania cigzy, ktory zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej speini cel zdrowotny polegajacy na usunigciu przyczyny zagrozenia zdrowia, w
szczegolnosci zdrowia psychicznego. Nie spelnia tego zadania ani polsrodki w postaci
wywolania porodu, ani dazenie do zachowania plodu przy zyciu. Zagrozeniem dla zdrowia
psychicznego zwykle nie jest cigza jako stan organizmu, lecz §wiadomos$¢ skutkoéw, jakie ona
spowoduje — czyli wydanie na §wiat dziecka cierpigcego i chorego, bo dotknigtego cigzkimi
wadami, a czesto skazanego na rychla $mier¢ w meczarniach. W takich okolicznosciach
doprowadzenie do zywych narodzin przyniosloby skutek przeciwny do zamierzonego —
czyli wywolaloby badz poglebilo u pacjentki rozstréj zdrowia psychicznego. Wynika stad,
ze Srodkiem do tego celu musi by¢ spowodowanie obumarcia zarodka badz ptodu, przy czym
nalezy powtorzy¢ — bez zadnych ograniczen czasowych zaawansowania cigzy. Jesli bowiem
kluczowa dla oceny prawnej Ustawa o planowaniu rodziny.... (UPR) nie wprowadza takich
ograniczen, to nie ma podstaw, zeby wywodzi¢ je z innych aktoéw prawnych rangi bardziej
ogo6lnej. Ustawa o planowaniu rodziny stanowi zresztg akt prawny, do ktorego odsylajg w tym
zakresie inne ustawy, w szczegolnosci Kodeks karny. Wynika to z faktu, ze UPR jest jedynym
aktem prawnym normujacym przestanki i kryteria dopuszczalno$ci przerywania ciazy.

Dlatego odnotowany w przestrzeni publicznej poglad wyrazony przez adwokata Oskara
Lutego, jakoby zgodnie z prawem przestankg zakonczenia cigzy byta sama cigza, ktéra zagraza
zdrowiu lub Zyciu kobiety, a nie dziecko, stanowi nieuprawnione uogélnienie. Znajduje on
zastosowanie tylko do przypadkow, gdy stan cigzy zagraza zdrowiu fizycznemu kobiety 1
medycznie mozliwe jest zakonczenie jej w sposdb pozwalajacy na uratowanie rowniez dziecka.
Przy zagrozeniu dla zdrowia psychicznego nalezy natomiast zidentyfikowa¢ czynnik bedacy
zrodlem zagrozenia 1 zaplanowac¢ przerwanie cigzy w sposob, ktory ten czynnik skutecznie

wyeliminuje.



Ten sam adwokat Luty pozwala sobie na propagowanie przekonania, jakoby w
przypadku cigzy po 26. tygodniu indukcja porodu w celu zakonczenia cigzy stanowita dla
prawnika przerwanie ciazy, ale szczegolnego rodzaju: takiego, ze skutkiem jest urodzenie si¢
zywego czlowieka. Jest to jawna nieprawda, nie znajdujaca najmniejszego oparcia w
przepisach prawa. Taka argumentacja stuzy dalej dowodzeniu, ze ,,ani prawnie, ani etycznie
nie jest akceptowalna sytuacja, w ktorej lekarz usmierca ptdéd zdolny do samodzielnego zycia,
co po prostu nie jest konieczne dla samego przerwania, czy tez zakonczenia cigzy droga
indukcji porodu czy tez ciecia cesarskiego"

(https://nauka.pap.pl/palio/html.run? Instance=cms nauka.pap.pl& PagelD=11& Ro
wID=&s=depesza&dz=UCZELNIE&dep=396420&data=& CheckSum=2024455041).

Nastepuje tutaj celowe pomieszanie poje¢ w celu zaciemnienia obrazu. Dlatego
trzeba sobie przypomniec, ze przerwanie ciazy jako czynnos$é ratujaca zdrowie kobiety nie
moze jednoczeSnie realizowaé celu doprowadzenia do narodzin dziecka, gdy te cele
wzajemnie si¢ wykluczaja. W szczegolnosci, gdy zabieg odbywa si¢ dla ochrony zdrowia
psychicznego zagrozonego perspektywa wydania na $wiat dziecka dotknictego ciezkimi
wadami. Dla ochrony zdrowia kobiety lekarzowi zawsze wolno jest usmierci¢ ptoéd, cho¢by
nawet zdolny do samodzienego zycia, poniewaz zdolno$¢ ptodu do samodzienego zycia nie
stanow1 kryterium ograniczajacego dopuszczalno$¢ przerwania cigzy z przyczyn zdrowotnych.

W tym miejscu nalezy si¢ tez wyjasnienie, ze adwokat Oskar Luty w swojej dziatalnosci
zawodowej $wiadczy obstuge prawng i reprezentuje w sadach podmioty lecznicze, wiec jego
wypowiedzi s3 naznaczone konfliktem interesow. Nie mozna ich wobec tego uznawa¢é za
poglad doktryny prawa, lecz tylko traktowa¢ jako sadowgq lini¢ obrony dla podmiotow
leczniczych mnozacych trudnosci i odmawiajacych legalnego przerwania cigzy. Adwokaci
majg ustawowy obowigzek dziatania zgodnego z dobrem klienta, ktory ich wynajal, wiec w
toku sporéw sadowych chwytaja si¢ najdziwniejszych argumentéw i stosuja najrozmaitsze
akrobacje myslowe. Argumentacja na potrzeby procesu sgdowego moze wigc powaznie roznic
si¢ od rzetelnej wyktadni prawa. Zreferowane wywody nalezg wtasnie do kategorii akrobacji,
wigc nie zastuguja na powazne potraktowanie: stanowig przyktad dowodzenia, ze
przystowiowy kot to pies, czyli Ze przerwanie zaawansowanej cigzy jest tym samym co pordd,
wigc istnieje obowigzek ratowania plodu. Zanim wypowiedziat pierwsze zdanie, ich autor
powinien byt uczciwie zadeklarowac¢ konflikt interesow, tak jak to jest przyjete w srodowisku

naukowym.
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2) Czy Ustawa o planowaniu rodziny okresla badz zakazuje jakiej$ metody przerwania
cigzy?

W ustawie nie ma zadnych wymagan co do techniki zabiegowej. O metodzie decyduje
wiec aktualna wiedza medyczna zastosowana do odpowiednego stopnia zaawansowania cigzy
1 stanu klinicznego pacjentki. Jesli do dyspozycji jest wiecej niz jedna metoda, obowigzkiem
lekarza jest przedstawienie pacjentce ich wszystkich jako propozycji alternatywnej. Wynika to
z ogblnych przepisow Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (UZL):

Art. 31. 1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Pacjentka udziela uswiadomionej zgody na jedna z zaproponowanych jej metod i w ten
sposob dokonuje wlasnego wyboru. Nie ma zadnych podstaw, by pacjentowi ograniczac
informacj¢ co do réznych metod leczniczych. Wregcz przeciwnie: w komentarzach do ustawy
lekarskiej 1 w utrwalonym orzecznictwie sadow podkresla sie, ze pacjent ma prawo do pelne;j
1 wyczerpujacej informacji o dostepnych metodach diagostycznych i leczniczych adekwatnych
do swojego stanu klinicznego. Przywotany wyzej przepis UZL stosuje si¢ do kazdej relacji
klinicznej lekarza z pacjentem. Jest to naczelna reguta ogodlna, od ktorej nie ma odstgpstw w
zadnych przepisach szczegdlnych, w tym réwniez w Ustawie o planowaniu rodziny (UPR).
Przerwanie cigzy ma status $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu Ustawy o dzialalnos$ci
leczniczej (jako czynno$¢ zmierzajagca do zachowania zdrowia uregulowana odrebnymi
przepisami, czyli przez UPR) z wszystkimi tego konsekwencjami, tym bardziej ze zgodnie z
UPR legalne przerwanie cigzy moze by¢ wykonane tylko przez lekarza, ktorego wigza reguty
wykonywania zawodu zawarte w UZL.

Zgoda na zabieg medyczny jest z kolei uksztaltowana na zasadach ogo6lnych jako prawo

pacjenta 1 zgodnie z przepisem art. 17 ust. 4 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (UPP):
... Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez
takie zachowanie si¢ os6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ czynno$ciom proponowanym przez osobe
wykonujacg zawod medyczny albo brak takiej woli.

Prawnie skuteczna jest zatem tylko zgoda na konkretng czynnos$¢ uprzednio
zaproponowang, przy obowigzku poinformowania o wszystkich metodach dostepnych ze

wzgledu na diagnoz¢ kliniczng. Ustawa o planowaniu rodziny... nie zawiera w tym

przedmiocie zadnych unormowan, wigc zastosowanie znajduja przywotane reguty ogolne.
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Obowiazkiem lekarza jest zatem udzielenie pacjentce deklarujgcej zamiar przerwania
ciazy na warukach okreSlonych w UPR - przystepnej i wyczerpujacej informacji o
wszystkich metodach odpowiednich do jej stanu klinicznego. Przez udzielenie zgody na
jedng z nich pacjentka faktycznie dokonuje wyboru. Lekarz nie jest uprawniony ani do
samodzienego decydowania o uzyciu konkretnej metody zabiegowej, ani do ograniczania
informacji naleznej pacjentce. Ograniczenia informacyjne o dostepnych metodach
przerwania cigzy bylyby w istocie manipulowaniem t3 informacja 1 sa prawnie
niedopuszczalne. Zgode¢ na zabieg udzielong w warunkach niedostatecznego poinformowania
uznaje si¢ za wadliwg. Wolno tylko rekomendowac¢ sposob zdaniem lekarza najbardziej
odpowiedni dla pacjentki — jednak nie kosztem zatajania informacji o innych metodach
dostepnych i réwnorzednych.

Jednoczesnie w orzecznictwie sadowym stopniowo uksztattowalo si¢ zapatrywanie, ze
dostgpnos$¢ metod obejmuje nie tylko te, ktore stosuje dany podmiot leczniczy. Obowiazkiem
strony medycznej jest poinformowanie o wszystkich metodach dostepnych medycynie zgodnie
ze wskazaniami dla konkretnego pacjenta, wraz z poinformowaniem, gdzie pacjent moze je

uzyskac.

3) Czy asystolia plodu, w tym z wykorzystaniem chlorku potasu, jest prawnie
dopuszczalna?

Ustawa nie rozroznia ani nie wprowadza ograniczen, co oznacza, ze dopuszczalne sg
wszystkie metody przerwania cigzy zgodne z aktualng wiedzg medyczng, skuteczne na danym
etapie cigzy 1 jednoczesnie bezpieczne dla pacjentki. Na marginesie mozna tylko zwrécié
uwage, ze natychmiastowe i bezbolesne usmiercenie plodu wolno uzna¢ za rozwigzanie
bardziej humanitarne od indukcji porodu i czekania, az ptdd dotkniety wada letalng albo z
innych przyczyn niezdolny do Zycia umrze sam po odpepnieniu. Jesli natomiast cigza jest
przerywana ze wzgledu na ochrone zdrowia psychicznego kobiety w okresie, gdy plod
osiagnal juz zdolnos¢ do samodzienego zycia — asystolia stanowi jedyne rozwiazanie
zaewniajace realizacje celu terapeutycznego. Jest to konsekwencja przyjetego rozwigzania
prawnego, zgodnie z ktorym przy zagrozeniu dla zdrowia, w tym réwniez zdrowia
psychicznego pacjentki, cigze mozna i trzeba skutecznie przerwa¢ na dowolnym etapie. Wolno
tylko twierdzi¢, ze im wczesniej, tym lepiej dla zdrowia pacjentki, za§ przerwanie cigzy na
mozliwie wezesnym etapie przedstawia si¢ rowniez jako bardziej humanitarne dla ptodu.

Kluczowe znaczenie ma zatem, czy taki sposob przerwania ciazy stanowi praktyke
zgodng z aktualng wiedzq medyczng i powszechnie akceptowang. Zgodnie z art. 4 UZL
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lekrz ma bowiem obowigzek wykonywa¢ zawdd migdzy innymi zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej. Zrédta tych wskazan maja charakter pozaprawny, bo wiedza
medyczna zmienia si¢ zbyt dynamicznie, zeby miato sens wpisywanie jej do aktéw prawnych.
Teoretycznie prawo mogloby czego§ wyraznie zakazywac — tak jak Kodeks Etyki Lekarskiej
powiada, ze lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji. Jednak asystolia ptodu jako jeden ze
sposobOw przerwania cigzy nie ma nic wspolnego pojeciowo z eutanazja, jakiekolwiek analogie
bylyby wobec tego nieuprawnione, za§ zaden przepis ustawowy nie wypowiada si¢ co do
asystolii ptodu. Odpowiedzi nalezy wiec szuka¢ w kompendiach wiedzy medycznej, w tym
rowniez w rekomendacjach uznanych organizacji 1 towarzystw lekarskich, krajowych oraz
zagranicznych.
I tak WHO opisuje t¢ metode w Clinical practice handbook for quality abortion care

(https://cdn.who.int/media/docs/default-source/reproductive-health/clinical-practice-

handbook-for-quality-abortion-care.pdf?sfvrsn=e82e253¢c_7 —s. 191 20).

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Zdrowia Seksualnego i Reprodukcyjnego w
sprawie aborcji z 2024 r. zalecaja rozwazy¢ indukcje¢ asystolii ptodu przed aborcja chirurgiczna
po 20 tygodniu (s. 26), a oprocz chlorku potasu wymieniajg tez lignokaing i digoksyne jako
substancje uwazane za lepsze.

Wreszcie Society of Family Planning Clinical Recommendation: Induction of fetal

asystole before abortion https://www.contraceptionjournal.org/action/showPdf?pii=S0010-

7824%72824%2900246-4 jako najlepsze praktyki wymienia rozwazy¢/zaoferowaé indukcje

asystolii plodu w okresie okolo granicy przezywalno$ci oraz po osiagnigciu zdolnosci do
przezycia pozaustrojowego, z uzyciem jako dopuszczalnych s$rodkow: chlorku potasu,
lidokainy 1 digoksyna.

Asystolia ptodu (badz fetocide) jest zatem zwyczajng procedurg medyczng stosowang

powszechnie 1 zwigzang z opieka aborcyjna.

4) Czy w przypadku legalnej aborcji z przyczyn zdrowotnych (zdrowia psychicznego badz
fizycznego) wystepuje ustawowy obowiazek ratowania zycia ptodu wbrew woli osoby w
ciazy?

Taki obowigzek nie wynika z Zadnego przepisu ustawy. Legalne przerwanie cigzy

stanowi okoliczno$¢ wylaczajacag bezprawnos¢ podejmowanych w tym celu dzatan medyczych.

Karalne jest tylko przerwanie cigzy z naruszeniem przepisOw ustawy badz bez zgody kobiety.


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/reproductive-health/clinical-practice-handbook-for-quality-abortion-care.pdf?sfvrsn=e82e253c_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/reproductive-health/clinical-practice-handbook-for-quality-abortion-care.pdf?sfvrsn=e82e253c_7
https://www.contraceptionjournal.org/action/showPdf?pii=S0010-7824%2824%2900246-4
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W szczegdlnosci nie ma podstaw do wywodzenia go z unormowania przestepstwa
umyslnego uszkodzenia ciata lub wywolania zagrazajacego zyciu rozstroju zdrowia u dziecka

poczetego:

Art. 157a. § 1. Kto powoduje uszkodzenie ciata dziecka poczetego lub rozstrdj zdrowia
zagrazajacy jego zyciu,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 2. Nie popelnia przestepstwa lekarz, jezeli uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia dziecka
poczetego s3  nastepstwem  dzialan leczniczych, koniecznych dla uchylenia
niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety ci¢zarnej albo dziecka poczetego.

Brzmienie przepisu nie pozostawia watpliwosci, ze dokonane przez lekarza w celu
ratowania zdrowia kobiety uszkodzenie ciala dziecka poczetego lub wywolanie rozstroju
zdrowia zagrazajacego jego zyciu nie stanowi przestepstwa. Nie ma tym samym obowigzku
ratowania zycia plodu przy legalnie przeprowadzonej aborcji ze wskazan leczniczych.
Wylaczenie przestepnosci czynu obejmuje bez rozrdznienia wszystkie przypadki uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia dziecka poczetego stanowiace skutek uboczny dziatan leczniczych
koniecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety.
Przerwanie cigzy z takich wskazan kwalifikuje si¢ jako dzialanie niewatpliwie lecznicze.

Zrodlem nieporozumien i naduzy¢ interpretacyjnych sa natomiast dwa artykuly
Kodeksu karnego przewidujace przestepnos¢ czynow polegajacych na umyslnym przerwaniu
cigzy z naruszeniem ustawy badz bez zgody kobiety:

Art. 152. § 1. Kto za zgoda kobiety przerywa jej ciaz¢ z naruszeniem przepisow ustawy,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto udziela kobiecie cigzarnej pomocy w przerwaniu cigzy z
naruszeniem przepisow ustawy lub ja do tego naktania.

§ 3. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy dziecko poczete osiggneto zdolnos¢
do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Art. 153. § 1. Kto stosujac przemoc wobec kobiety cigzarnej lub w inny sposéb bez jej zgody
przerywa cigz¢ albo przemoca, grozba bezprawna lub podstepem doprowadza kobiete cigzarng
do przerwania cigzy,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1, gdy dziecko poczgte osiggneto zdolnos$¢ do
samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety ci¢zarne;j,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

Odpowiedzialnos$¢ za takie przestepstwa jest zaostrzona, gdy dziecko poczete osiagneto
zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej. Odpowiedzialnos$¢

karna moze jednak powstaé tylko wtedy, gdy przerwanie ciazy nastapilo nielegalnie, czyli
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w szczegolnosci z naruszeniem przepiséw ustawy. Ustawa, o ktérg chodzi, jest tylko UPR jako
jedyny akt prawny okres$lajacy warunki dopuszczalno$ci przerwania cigzy: jej art. 4a
funkcjonuje jako przepis szczeg6lny: okresla, w jakich okoliczno$ciach przerwanie cigzy, na
zasadach og6lnych zabronione — jest dopuszczalne, czyli zgodne z prawem. Wskazania do
zgodnego z prawem przerwania cigzy stanowig zatem okoliczno$ci wylaczajace bezprawnos¢:
przerwanie cigzy jest wowczas zgodne z prawem. Taka kwalifikacja ma zatem dla lekarza
niebagatelne znaczenie: wykonujac zabieg, dziala on zgodnie z prawem.

Gdyby — jak twierdzg niektorzy — przepis Kodeksu Karnego odsytal do innych
prrzepisow KK, byloby to odestaniem w proznig, bo KK nie zawiera samodzielnych
unormowan w sprawie przestanek badz ograniczen dopuszczalno$ci przerywania ciazy.
Dziecko poczgte, ktore osiggneto zdolno§¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
cigzarnej, jest wcigz ,,dzieckiem poczetym”, a wigc odrebnym przedmiotem ochrony niz
,»dziecko” bez dodatkowych okreslen — jak w przestgpstwie dzieciobojstwa — lub ,,cztowiek™ -
jak w przestepstwach zabdjstwa lub nieumyslnego spowodowania $mierci. W zwigzku z tym
nie stosuje si¢ tutaj przepisow o umyslnym zabdjstwie czlowieka ani o nieumysSinym
spowodowaniu Smierci czlowieka.

Jedynym odstepstwem jest karnoprawna linia orzekania penalizujaca spowodowanie
smierci okotoporodowej — gdy akcja porodowa juz si¢ rozpoczeta badz gdy lekarze przystapili
(lub powinni byli przystapi¢) do zabiegu cesarskiego cigcia w celu rozwigzania porodu. Sam
koncept uznania rodzacego si¢ organizmu za dziecko, a nie za dziecko poczete, stanowi tu
jednak wyjatek, ktory nie moze by¢ wykladany rozszerzajaco. Racja przyjecia w drodze
wyjatku przez sadownictwo tego tzw. kryterium potozniczego bylo zawinione przez
przyjmujacy pordd personel medyczny zaprzepaszczenie szans na zdrowe narodziny dziecka
przy wyjsciowo pomyslnym rokowaniu.

Kwestia oznaczenia punktu czasowego, od ktorego rozwijajace si¢ zycie ludzkie nalezy
okresla¢ mianem ,,cztowiek”, staowita od dawna przedmiot rozbieznych zapatrywan. W nauce
prawa karnego proponowane byly cztery mozliwe momenty, w ktorych ptod staje sie
cztowiekiem. Wedlug pierwszej propozycji miatby to by¢é moment pierwszego oddechu
(kryterium fizjologiczne); wedlug drugiej - moment oddzielenia si¢ plodu od ciala matki
(kryterium przestrzenne); wedtug trzeciej - moment poczatku porodu, czyli pierwszych bolow
porodowych (kryterium potoznicze) 1 wreszcie wedtug czwartej - moment osiggnigcia przez
ptod zdolnosci do zycia poza organizmem matki.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalit si¢ poglad na t¢ kwestie opierajacy si¢ na

kryterium potozniczym. W uchwale z 26.X.2006 r. (I KZP 18/06, OSNKW 2006, Nr 11, poz.
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97) Sad Najwyzszy stwierdzit, ze ochrona prawnokarna zycia i zdrowia cztowieka rozpoczyna
si¢ z poczatkiem porodu, tj. wystapienia skurczOw macicy, dajacych postep porodu, za§ w
przypadku cesarskiego ciecia konczacego cigze — od podjecia czynnosci zmierzajacych do
przeprowadzenia tego zabiegu.

Poglad ten zostal doprecyzowany w postanowieniu SN z 30.X.2008 r. (I KZP 13/08,
OSNKW 2008, Nr 11, poz. 90). Stwierdzono tam, ze petna prawnokarna ochrona zdrowia i
zycia przyshuguje dziecku nienarodzonemu od:

1) rozpoczecia porodu (naturalnego),

2) w wypadku operacyjnego zabiegu cigcia cesarskiego konczacego ciaz¢ na zadanie kobiety
cigzarnej — od podjecia pierwszej czynnos$ci medycznej bezposrednio zmierzajacej do
przeprowadzenia takiego zabiegu,

3) w wypadku koniecznosci medycznej przeprowadzenia zabiegu cigcia cesarskiego lub innego
alternatywnego zakonczenia cigzy — od zaistnienia medycznych przestanek takiej koniecznosci.
(L. Gardocki, Uwagi do projektu Komisji Kodyfikacyjnej dotyczgcego zmian przepisow o
aborcji, ,,Prawo 1 Medycyna” nr 1/2014, s. 7-8)

Jest to jednak — powtorzmy — kategoria wyjatku uzasadnionego szczegolna racja
opisang wyzej, co do ktorego nie ma absolutnie zadnych podstaw, by stosowa¢ go w innych
okolicznosciach. Dwa przywotane orzeczenia SN, ktore zapadty w tych sprawach,
kwalifikowane sa w nauce prawa jako prawotwoércze, co nie podwaza ich stusznos$ci, ale
nakazuje traktowac jako ewenement jedyny w swoim rodzaju.

W zwigzku z tym zapatrywanie wyrazone przez radc¢ prawnego Radostawa
Tyminskiego, jakoby ,,z ochrong prawnokarng przynalezng czlowiekowi mamy do czynienia
od momentu: rozpoczecia si¢ porodu naturalnego lub od momentu zaistnienia medycznej
konieczno$ci zakonczenia cigzy” jest niczym wigcej niz naduzyciem intelektualnym. (Zob.

https://prawalekarzy.pl/artykuly/prawne-aspekty-przerywania-ciazy-na-kanwie-sprawy-

przerwania-ciazy-pacjentki-w-36-t-c-przez-lekarke-z-olesnicy-
569?1bclid=IwY2xjawJ160tleHRuA2F1bQIXMABicmlkETFoT11ZaTk2c0JROTJSMHhPAR4
SWVsQdrVOoSEgh7kmGSuCyAGCOUjwpsnW1aSh8b1U8y7XN1jPTvBps-

0v5Q_aem Ir26d ssrSEHCprJohHOIw). W dodatku autor mylaco odsyla do przywotlanego

wyzej postanowienia SN z 30.X.2008 r., sygn. I KZP 13/08, odnoszacego si¢ do zupelnie inne;j
sytuacji niz przerwanie cigzy, a mianowicie do zaniechania hospitalizacji ci¢zarnej pacjentki w
39 tygodniu 1 przy alarmujacych symptomach, czego wynikiem byta §mier¢ ptodu:

»33ad Najwyzszy w obecnym skladzie podziela w pelnym zakresie zapatrywania i
argumentacje¢ przedstawiong w uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 roku,
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https://prawalekarzy.pl/artykuly/prawne-aspekty-przerywania-ciazy-na-kanwie-sprawy-przerwania-ciazy-pacjentki-w-36-t-c-przez-lekarke-z-olesnicy-569?fbclid=IwY2xjawJ16OtleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFoT1lZaTk2c0JROTJ5MHhPAR4SWVsQdrVOoSEqh7kmGSuCyAGCOUjwpsnWlaSh8b1U8y7XN1jPTvBps-0v5Q_aem_Ir26d_ssr5EHCprJohHQIw
https://prawalekarzy.pl/artykuly/prawne-aspekty-przerywania-ciazy-na-kanwie-sprawy-przerwania-ciazy-pacjentki-w-36-t-c-przez-lekarke-z-olesnicy-569?fbclid=IwY2xjawJ16OtleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFoT1lZaTk2c0JROTJ5MHhPAR4SWVsQdrVOoSEqh7kmGSuCyAGCOUjwpsnWlaSh8b1U8y7XN1jPTvBps-0v5Q_aem_Ir26d_ssr5EHCprJohHQIw
https://prawalekarzy.pl/artykuly/prawne-aspekty-przerywania-ciazy-na-kanwie-sprawy-przerwania-ciazy-pacjentki-w-36-t-c-przez-lekarke-z-olesnicy-569?fbclid=IwY2xjawJ16OtleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFoT1lZaTk2c0JROTJ5MHhPAR4SWVsQdrVOoSEqh7kmGSuCyAGCOUjwpsnWlaSh8b1U8y7XN1jPTvBps-0v5Q_aem_Ir26d_ssr5EHCprJohHQIw
https://prawalekarzy.pl/artykuly/prawne-aspekty-przerywania-ciazy-na-kanwie-sprawy-przerwania-ciazy-pacjentki-w-36-t-c-przez-lekarke-z-olesnicy-569?fbclid=IwY2xjawJ16OtleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFoT1lZaTk2c0JROTJ5MHhPAR4SWVsQdrVOoSEqh7kmGSuCyAGCOUjwpsnWlaSh8b1U8y7XN1jPTvBps-0v5Q_aem_Ir26d_ssr5EHCprJohHQIw
https://prawalekarzy.pl/artykuly/prawne-aspekty-przerywania-ciazy-na-kanwie-sprawy-przerwania-ciazy-pacjentki-w-36-t-c-przez-lekarke-z-olesnicy-569?fbclid=IwY2xjawJ16OtleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFoT1lZaTk2c0JROTJ5MHhPAR4SWVsQdrVOoSEqh7kmGSuCyAGCOUjwpsnWlaSh8b1U8y7XN1jPTvBps-0v5Q_aem_Ir26d_ssr5EHCprJohHQIw

I KZP 18/06, do ktorej w tym miejscu nalezy odestaé, gdyz argumenty przedstawione w
postanowieniu Sagdu Okregowego w P. w zaden sposob nie podwazajg zaprezentowanego w
uchwale toku rozumowania. W uchwale tej przyjeto, ze ,przedmiotem ochrony
przewidzianej w art. 160 k.k. jest zycie i zdrowie czlowieka od rozpoczecia porodu
(wystapienia skurczow macicy, dajacych postep porodu), a w wypadku operacyjnego
zabiegu cesarskiego ciecia, konczacego cigze — od podjecia czynnosci zmierzajacych do
przeprowadzenia tego zabiegu”. Dostrzec jedynie nalezy konsekwencje takiej wyktadni,
takze dla dokonania prawnokarnej oceny zachowania oskarzonego w okolicznos$ciach sprawy
rozpatrywanej przez Sad Okregowy, wynikajace z rozumienia pojecia ,,czynno$ci zmierzajace
do przeprowadzenia tego zabiegu” zaréwno w wypadku wypekienia znamion ustawowych
czynu zabronionego dziataniem, jak i zaniechaniem.”

Tymczasem w uchwale z 26.X.2006 r., (sygn. I KZP 18/06) Sad Najwyzszy, niejako
ubocznie, orzekt, ze nie do zaakceptowania jest zabieg interpretacyjny, ktory prowadzitby do
uznania, ze ochrona zycia i zdrowia przewidziana dla urodzonego cztowieka wystepuje rowniez
w przypadku ptodu zdolnego do samodzielnego przezycia poza organizmem matki.

Wobec tego drugi wniosek R. Tyminskego, jakoby ,,zaswiadczenie od psychiatry
stanowi medyczne wskazanie do zakonczenia cigzy i zmienia status ptodu na cztowieka”, jest
oparty na zmyS$lonych podstawach prawnych i znieksztatacajacym referowaniu wyrokow
sagdowych. Na marginesie mozna zauwazy¢, ze radca prawny Radostaw Tyminski §wiadczy
ustugi prawne pod szyldem ,,prawa lekarza”, wigc jego wypowiedzi nie maja waloru
obiektywnej ani naukowej wykladni prawa, a sa obliczone na wybronienie klientow. Nalezy je
zakwalfikowa¢ tak samo jak wczesniej przywotane ekwilibrystyczne enuncjacje adwokata
Oskara Lutego

W tym miejscu trzeba ponownie wyjasni¢, Ze ocena prawna przedstawia si¢ zupeltnie
inaczej, gdy przyspieszone zakonczenie cigzy odbywa si¢ w celu uwolnienia kobiety od cigzy
bedacej dla niej zagrozeniem. W tej kategorii przypadkéw techniki zabiegowe powinny by¢
nastawione wylacznie na ochron¢ zdrowia kobiety, dobrostan ptodu nie ma znaczenia
prawnego, a zdolno$¢ ptodu (dziecka poczetego) do samodzielnego zycia poza organizmem
kobiety nie jest rOwnoznaczna z nadaniem mu statusu cztowieka.

Na mocy obecnie obowigzujacych przepisow zdolno$¢ do samodzielnego zycia ptodu
(dziecka poczetego) poza organizmem kobiety cigzarnej stanowi w konteks$cie przerywania
cigzy okoliczno$¢ zaostrzajaca odpowiedziano$¢ karng nalozona tylko wtedy, gdy
przerwanie ciazy odbylo si¢ z naruszeniem przepiséw Ustawy o planowaniu rodziny.
Natomiast przerwanie cigzy zgodnie z UPR nie niesie ze soba zadnych dodatkowych
obowigzkow w stosunku do ptodu (dziecka poczetego). Jest tak przede wszystkim dlatego, ze

sama idea przerwania cigzy ma na celu wylgcznie dobro kobiety i znajduje to potwierdzenie w
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braku przepiséw nakazujacych ratowanie wyabortowanego ptodu oraz nieistnienia podstawy
prawnej do zrownywania statusu plodu zdolnego do samodzienego zycia z rodzacym si¢
dzieckiem.

Ratowanie zdrowia psychicznego kobiety zagrozonego przez swiadomos$¢, iz urodzi
ciezko i nieuleczalnie chore, a przez to cierpigce dziecko i z tg Swiadomoscig przyjdzie jej zy¢,
bedzie musiato polega¢ na przerwaniu cigzy na takim etapie i w taki sposéb, zeby do
traumatyzujacego zdarzenia nie doszto. Taki wniosek wynika z wykladni funkcjonalne;

podstaw do przerwania cigzy przy (powaznym) zagrozeniu dla zdrowia psychicznego kobiety.

5) Czy istnieja przepisy, ktore penalizowalyby uSmiercenie plodu w przypadku, gdy lekarz
legalnie przerywa ciaze za zgodq pacjentki?

Nie ma takich przepisow — patrz pkt 4. Art. 157a KK to jest jedyne unormowanie
odnoszace si¢ do spowodowania u ptodu uszczerbku na zdrowjestiu. Ptod (dziecko poczete)
zostat w tym przepisie Kodeksu karnego i w dwoch innych wyr6zniony jako odrebne dobro
prawnie chronione. Nie ma zadnych podstaw, zeby do ochrony zycia ptodu (dziecka poczetego)
stosowac¢ przepisy o ochronie zycia cztowieka. W przepisie nie ma mowy expressis verbis o
usmierceniu ptodu. Natomiast droga wyktadni a minori ad maius wolno tylko uznaé, ze skoro
czynem karalnym jest celowe uszkodzenie ciata lub wywotanie rozstroju zdrowia u ptodu, to
tym bardziej bedzie nim umys$lne usmiercenie — ale tylko o ile nie zachodza okolicznosci
wylaczajace przestepnos¢ czynu przewidziane w § 2 art. 157a KK. Taka okolicznos$cig jest w
szczegblnosci wykonywanie zabiegu leczniczego w celu ratowania zdrowia kobiety.

Usmiercenie ptodu stanowi oczywista konsekwencje przerwania cigzy — jest
nieodigcznym skutkiem faktycznym, bo przerwanie cigzy ma wtasnie do tego doprowadzic.
Jesli przerwanie cigzy odbywa si¢ legalnie, to ta legalizacja rozciaga si¢ na wszystkie typowe
skutki zabiegu. Karalne jest tylko — powtdrzmy — przerwanie cigZy z naruszeniem przepisow
ustawy (czyli UPR, bo innej nie ma) oraz przerwanie cigzy wbrew woli kobiety. Oba
przestepstwa majg charakter umyslny.

W tym miejscu trzeba sprostowaé kolejne naduzycie. Jest nim teza wyrazona przez
jeszcze jednego adwokata, mec. Jacka Skrzydto, pelnomocnika prawnego lekarza prof. Piotra
Sieroszewskiego, w artykule opublikowanym w ,Rzeczpospolitej” z 14.IV.2025 r.
[https://www.rp.pl/ochrona-zdrowia/art42115461-aborcja-w-dziewiatym-miesiacu-ciazy-
izabela-leszczyna-komentuje-dla-rz],

jakoby ,,W kazdym cywilizowanym panstwie, w ktorym dopuszczalne jest przerywanie

cigzy, istnieje pewien limit, po przekroczeniu ktérego zabieg ten staje si¢ niedopuszczalny.
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Chodzi o moment, w ktorym ptdd osigga zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem
matki. (...) USmiercenie takiego ptodu stanowi, w mojej ocenie, naruszenie prawa i jest to jasno
okreslone w kodeksie karnym”.

Mamy tu do czynienia z podwojnym przektamaniem, bo jak juz zostalo wyjasnione
wyzej, Kodeks karny bynajmniej nie okresla tego w sposob, jakiego chcialby mecenas
Skrzydto. Po drugie, wigkszos$¢ panstw europejskich dopuszcza przerywanie ciazy z przyczyn
zdrowotnych do konca jej trwania (np. Holandia, Belgia, Francja, Hiszpania, Wielka Brytania),
za$ zdolnos¢ ptodu do samodzielnego zycia stanowi kryterium ograniczajace tylko dla
przerwania cigzy z przyczyn embriopatologicznych i tak do 2020 r. stanowita réwniez polska
UPR. Mecenas Skrzydto zdecydowanie nie popisatl si¢ wiec erudycja, a jego osobiste oceny
mijajg si¢ z rzeczywistos$cig prawna.

Znajduje to potwierdzenie w uzasadnieniu umorzenia postepowania karnego w sprawie
przerwania zaawansowanej cigzy droga asystolii ptodu na terenie Szpitala Powiatowego w
Olesnicy (postanowienie z 2.XI1.2025 r. o umorzeniu $ledztwa):

,Jesli spetnione sg tzw. przeslanki ustawowe to kazda metoda przerwania cigzy, ktora
jest zgodna z aktualng wiedza medyczna i1 na ktdrg wyrazila zgod¢ pacjentka, jest dopuszczalna
1 legalna. Ustawodawca nie statuuje zamknigtego dopuszczalnego katalogu metod przerwania
cigzy. Nie wprowadza rowniez warunku, by przerwanie cigzy w przypadku osiggnigcia przez
dziecko poczete mozliwosci samodzielnego Zycia poza organizmem matki wigzalo si¢ jedynie
z indukcja wczesniejszego porodu z zywym urodzeniem. (...) Pod uwage nalezy wziac¢
ztozonos$¢ sytuacji pacjentki. Metoda przez nig wybrana nalezy do sfery wiedzy i procedur
medycznych, odpowiada aktualnej wiedzy medycznej opartej na dorobku nauk medycznych,
standardow postepowania, zalecen i rekomendacji towarzystw naukowych 1 nie jest zabroniona
przez prawo. (...) Majac na uwadze powyzsze, postepowanie w sprawie czynow stypizowanych
wart. 152 § 3 kk. wzw. zart. 152 § 1 kk. 1152 § 2 k.k. umorzono z uwagi na brak znamion
czynu zabronionego.”

6) Jak powinna by¢ oceniana zdolnos¢ plodu do przezycia poza organizmem osoby w
cigzy? Czy istnieja konkretne limity czasowe, czy powinno to by¢ dokonywane ad casum?
Czy terminy 22/24 tygodnia ciazy maja pokrycie w najnowszej wiedzy medycznej, czy
moze sg ustalone arbitralnie?

Zdolno$¢ ptodu do samodzielnego Zycia po odpepnieniu jest okreslana wedtu kryterow
stricte medycznych. Posredniej odpowiedzi dostarczaja rekomendacje dotyczace

podtrzymywania zycia skrajnych wczesniakéw (noworodkéw skrajnie niedojrzatych), tj. dzieci

urodzonych migdzy 22. a 25. tygodniem cigzy. Granice ich przezywalnosci WHO ustalita, ale
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tylko dla potrzeb statystyki urodzen, na ukonczone 22 tygodnie cigzy lub mase ciata 500 g
(M. Rutkowska et al., Zasady postgpowania w neonatologii przy podejmowaniu decyzji o
objeciu opiekq paliatywng uwzgledniajgce racje etyczne, [w:] M.K. Borszewska-Kornacka,
Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, Warszawa 2017, s. 18.). Z badan epidemiologicznych wynika jednak, ze
rzeczywista przezywalnos¢ noworodkow przy tak niewielkiej dojrzalosci jest znikoma.
Dlatego wiele krajéw wprowadzito do swoich rekomendacji pojgcie ,,strefy granicznej”, przez
ktora rozumie si¢ okres dojrzalosci cigzy, gdy istnieje ogromna niepewno$¢ co do
przezywalnosci 1 oceny rozwoju noworodka. Strefa ta jest roznie definiowana w
poszczeg6lnych krajach 1 waha si¢ miedzy 22. a 25. t.c. Ponizej tego przedziatu proponowana
jest tylko opieka paliatywna, ktora ma uchroni¢ noworodka przed cierpieniem w okresie jego
przejscia do naturalnej $mierci. Ponadto obecnie zaznacza si¢, ze kryteria wieku ciazowego
i masy ciala sa niewystarczajace dla podjecia decyzji o przystapieniu lub odstapieniu od
resuscytacji. Nalezy uwzgledni¢ takze inne czynniki, ktore moga wplynaé¢ na zmiane
rokowania co do przezycia i dalszego rozwoju. (Standardy opieki medycznej nad
noworodkiem w Polsce. Zalecenia..., s. 19).

Obecnie WHO przyjmuje, ze o zdolnosci do zycia (viability) mozna mowi¢ wtedy, gdy
dziecko ma 50% szans na przezycie przy zastosowaniu interwencji z zakresu intensywnej
opieki noworodkowej albo bez takiego wsparcia (World Health Organization, Born Too Soon:
The Global Action Report on Preterm Birth, Genewa 2012,

http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204 borntoosoon-report.pdf, s. 18.)

Mimo ogromnego postgpu technicznego granica przezycia wigkszosci urodzonych
noworodkow utrzymuje si¢ na poziomie ukonczonego 24. tygodnia cigzy. Wiele wskazuje
na dotarcie w ten sposéb do naturalnej granicy przezycia podtrzymywanego technicznie.
W szczegolnosci fizjologiczny rozwoj ptuc dajacy szanse na utrzymanie noworodka przy zyciu
nastepuje w 23.—24. tygodniu, z marginesem btgdu pomiaru do 4 dni 1 15% masy ciala. Ponizej
strefy granicznej proponowana jest tylko opieka paliatywna. W Polsce dopiero wobec dzieci
urodzonych w 24. tygodniu ciazy rekomendowane jest podejmowanie dzialan
resuscytacyjnych, za$ dalsze postepowanie zalezy od oceny stanu klinicznego noworodka,
odpowiedzi na zabiegi resuscytacyjne, stanowiska rodzicow i wystepujacych czynnikow
modyfikujacych rokowanie. (M. Rutkowska et al., Noworodek urodzony na granicy..., pkt 5.2,
tab. Vi VI; M. Rutkowska, [w:] Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce, tab.
[ill,s.22,23)
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Kryterium masy ciata (powyzej 500 g) i wieku cigzowego (22. tydzien) nie znajduje
zatem potwierdzenia jako wyznacznik zdolnos$ci do przezycia. Sama WHO uznaje zreszta, ze
w chwili obecnej w wiekszosci krajéw o wysokim dochodzie (do ktorych zalicza si¢ rowniez
Polska) — 50% szans na przezycie maja wczes$niaki urodzone raczej ok. 24. tygodnia cigzy
(World Health Organization, Born Too Soon..., s. 18, 23.)

Przyjecia pewnej konwencji terminologicznej i danych wyj$ciowych dla celow
statystycznych nie nalezy myli¢ z rzeczywistg zdolnoscia do przezycia oceniang gléwnie na
podstawie stopnia rozwoju narzadéw wewnetrznych, dla ktéorych arytmetyka
zaawansowania ciazy ma znaczenie tylko orientacyjne.

Opisane wyzej wytyczne znajduja ponadto zasosowanie tylko wobec noworodkow,
ktére mialy urodzi¢ si¢ zdrowe, czyli takich, ktérych jedyng przypadios¢ stanowi
wczesniactwo. W odniesieiu do ptodéw dotknigtych nieuleczalnymi wadami rozwojowymi, w
szczegolnosci wadami letalnymi, rokowanie przedstawia si¢ zgota odmiennie, poniewaz
zdiagnozowana wada jako taka ogranicza nie tylko zdolno$¢ do samodzielnego zycia po
odpepnieniu, ale wrecz mozliwos$¢ narodzin tzw. sitami natury, czyli zdolno$¢ wydostania si¢ o
wlasnych silach z macicy. Implikuje wigc zabiegowe rozwigzanie porodu przez cesarskie
cigcie, co wzigwszy pod uwage pespektywy przezycia dziecka, w przypadku wady letalnej
ptodu naezy zakwalifkowacé jako zabieg narazajacy niepotrzebnie zdrowie kobiety, skoro
defektywna cigze¢ da si¢ zakonczy¢ wezesniej metodami mniej inwazyjnymi.

Jako przyktad wszechstronnej oceny medycznej zdolno$ci do samodzienego przezycia
ptodu dotknigteo cigzkimi wadami mozna poda¢ fragment uzasadnienia wyroku (Sad
Okregowy w Poznaniu, wyrok z 23 czerwca 2017 r., sygn. XVIII C 813/15, Portal Orzeczen
Sadéw Powszechnych) ,zawierajacy przywotang aprobujaco opini¢ biegtego:

,U dziecka urodzonego przez M.T. stwierdzono obecnos¢ cigzkiej wady wrodzonej w
postaci wodogtowia i1 rozszczepu kregostupa, co w istotny sposodb zmniejszato szanse na
przezycie i to nie tylko w sytuacji skrajnego wczesniactwa. Zwlaszcza wady wymagajace
wczesnej interwencji chirurgicznej po urodzeniu zwigkszaty ryzyko zgonu. Zdaniem bieglego
— mozna stwierdzi¢ z bardzo duzym prawdopodobienstwem, graniczacym z pewnoscia, ze
urodzenie si¢ tego dziecka w 23-24 tygodniu ciazy zakonczyloby si¢ jego $miercig w
pierwszych tygodniach po przyjsciu na $wiat. Podsumowujac bieglty stwierdzil, ze w tym
przypadku szanse na przezycie dziecka poza organizmem matki byly bardzo istotnie zalezne
od czasu trwania cigzy. W 23-25 tygodniu cigzy byty one bliskie zeru.”

W przypadku, gdy wada lub zespot wad ma charakter letalny, trudno jest w ogdle mowic
o zdolnos$ci do samodzielnego zycia. Przyktadowo — dziecko z bezmédzgowiem umiera po kilku
dniach od narodzin niezaleznie od podejmowanych wysitkow w celu utrzymania go przy zyciu.

Inaczej wiec nalezy oceniaé zdolno$¢ przezycia plodu zdrowego, a zupelnie inaczej plodu
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dotknietego wadami wrodzonymi, bo wowczas zdolno$¢ przezycia zalezy od wiekszej
liczby czynnikow niz wiek ciazy, masa ciala i stopien rozwoju narzadow wewnetrznych —
determinuje ja bowiem przede wszystkim rodzaj i nasilenie wad. Nawet za§ w odniesieniu
do ptodu ocenianego jako zdrowy, wiek cigzy nie stanowi jedynego kryterium dla zdolnosci
przezycia. W $wietle aktualnej wiedzy medycznej mozna tylko moéwic¢ o pewnym wyjsciowym
minimum, ktére stanowi ukonczone 24 tygodnie cigzy. Dopiero gdy zostanie ono spetnione,

jest sens wlaczac inne kryteria oceny.

7) Czy Ustawa wprowadza limit czasowy na przerwanie ciazy z przyczyn zdrowotnych?

Ustawa nie wprowadza zadnego limitu czasowego na przerwaie cigzy z przyczyn
zdrowotnych, co zostato juz przeanalizowane w poprzednich punktach opinii. Osiagnigcie
przez ptod zdolno$ci do samodzielnego zycia poza organizmem matki limitowato tylko
dopuszczalno$§¢ przerwania cigzy z przyczyn embriopatologicznych: gdy ta przestanka
(przewidziana w art. 4a pkt 2 ustawy) utracita moc, stalo si¢ bezprzedmiotowe.

Dla wickszej czytelnosci opisu przytaczam przepis art. 4a ust. 2 w catosci: ,,W
przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2 [uchylona przestanka embriopatologiczna — przyp. MB]
przerwanie ciqzy jest dopuszczalne do chwili osiggniecia przez ptod zdolnosci do
samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety ciezarnej;, w przypadku okreslonym w ust. 1 pkt
3 [podejrzenie pochodzenia cigzy z czynu zabronionego — przyp. MB.], jezeli od poczgtku cigzy
nie uptyneto wiegcej niz 12 tygodni”.

Nie ma podstaw, zeby takie unormowanie traktowac jako luk¢ prawna wymagajaca
wypehlienia w drodze wykladni. W swoim pierwotnym brzmieniu, zanim przestanka
embriopatologiczna zostala uchylona przez Trybunat Konstytucyjny w 2020 r. (wadliwie
obsadzony, co negatywnie rzuuje na samg legalno$c rozstrzygnigca), UPR tworzyla spdjny
system przestanek, w ktorym przerwanie cigzy pochodzacej z czynu zabronionego lub z
przyczyn embriopatologicznych doznawato ograniczen czasowych. Od poczatku za$
obowigzywania UPR przerywanie cigzy z przyczyn zdrowotnych po stronie kobiety nie
doznawalo zZadnych ograniczen 1 sytuacja nie ulegla zmianie po uchyleniu przestanki
posrednictwem drugiej. W szczegdlnosci nie daje takiej podstawy konstatacja, ze pewne
patologie ptodu moga negatywnie wplywac¢ nie tylko na zdrowe fizyczne, ale 1 na zdrowie
psychiczne kobiety. Przy braku jakichkolwie ustawowych ograniczen stan zdrowia kobiety

powinien by¢ oceniany bez ogladania si¢ na cokolwiek innego, w tym na dobrostan ptodu.
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Jak wida¢, w UPR (ani gdzie indziej) nie ma ni stowa na temat ograniczen czasowych
przerwania cigzy z przyczyn leczniczych. Skoro nie ma ograniczenia w czasie, to pozostaje bez
znaczenia, czy pldd jest juz zdolny do samodzielnego zycia. W zadnym razie nie ma podstaw
do ryzykowania w takich okolicznosciach zyciem lub zdrowiem kobiety dla ratowania ptodu,
chyba ze ona sama tego zazada. Stan ptodu moze zatem rzutowac na technik¢ zakonczenia cigzy
tylko wtornie, skoro odbywac si¢ to ma dla ratowania zdrowia kobiety.

Zdolnos¢ ptodu do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety sprawia tylko, ze
zaostrzona jest kara za niedopuszczalne przerwanie cigzy (art. 152 § 3 k.k. — z naruszeniem
przepisow ustawy, a za zgodg kobiety) oraz za przerwanie cigzy przemoca (art. 153 § 2). Nie
stanowi natomiast przeszkody dla przerwania cigzy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia

kobiety.

8) Czy odmowa przerwania ciazy po 22 tygodniu, badz odmowa fetocide, moze stanowic¢
torture¢ psychiczng wobec kobiety?

Odpowiedz na to pytanie nalezy do materii orzekania przez Europejski Trybunal Praw
Czlowieka, ale przede wszystkim zalezy od tego, co jest zrodlem cierpienia psychicznego
kobiety 1 jakie przybralo to nasilenie.

Przestankami pozwalajacymi stwierdzi¢, ze w danym przypadku mamy do czynienia z
naruszeniem prawnocztowieczego zakazu tortur sg: nat¢zenie cierpienia ofiary osiggajace
odpowiednio wysoki poziom dolegliwosci, mozliwo$¢ przypisania danego aktu panstwu, a w
przypadku tortur - takze premedytacja dziatan stuzacych zadaniu bolu i ich charakter celowy.
O tym, czy w danym przypadku rzeczywiscie zostal osiggniety, warunkujgcy udzielenie
ochrony, ,,minimalny prog dolegliwosci”, da si¢ rozstrzygna¢ dopiero, gdy odnie$s¢ dorobek
orzeczniczy ETPCz do konkretnego stanu faktycznego. (N. Nierdbca, Sukces litygacji
Strategicznej na rzecz ochrony praw reprodukcyjnych, triumf konstytucjonalizmu czy ,, ucieczka
w formalizm”? Komentarz do wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 14
grudnia 2023 r, nr 27617/04 ws. M.L. przeciwko Polsce, ,,Przeglad Prawa Medycznego”, nr
1/2024). Przy dokonywaiu oceny poziomu dolegliwosci nie mozna abstrahowac od ,.kontekstu
matczynego bolu”, tj. trudnej sytuacji skarzacej jako kobiety zmuszonej skonfrontowac si¢ z
wizja potencjalnego cierpienia oraz choroby przysztego dziecka. Nalezy tez uwzgledni¢
towarzyszace upokorzenie wynikajace ze stygmatyzacji i1 stereotypow dotyczacych oséb
ubiegajacych si¢ 0 mozliwos¢ przerwania cigzy. (Jeli¢, Felici i Wennerstrom, zdanie odregbne
do sprawy ML przeciwko Polsce, za: N. Nierobca, Sukces...). Jako przyktady mozna podaé

okoliczno$ci, w jakich Komitet Praw Czlowieka ONZ wydatl opini¢ ws. Amanda Mellet
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przeciwko Irlandii (Opinia Komitetu Praw Czlowieka ONZ z dnia 31 marca 2016 r. nr
2324/2013) oraz Siobhan Whelan przeciwko Irladii (Opinia Komitetu Praw Cztowieka ONZ z
dnia 17 marca 2017 r., nr 2425/2014). Komitet doszedt do wniosku, ze w obydwu przypadkach
doszto do naruszenia art. 7 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych,
statuujacego zakaz tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego traktowania, m.in. ze wzglgedu na
intensywne cierpienie psychiczne skarzacych. Obie skarzace, u ktérych stwierdzono letalne
uszkodzenia plodow, zmuszone do wyboru - urodzi¢ wiedzac, ze dziecko umrze, czy
przeprowadzi¢ aborcje¢ za granica — zostaly wedlug Komitetu ponizone 1 nieludzko
potraktowane.

Przede wszystkim jednak odmowa legalnego przerwania cigzy z przyczyn
zdrowotnych, nie tylko po 22 tygodniu cigzy, ale w kazdym wypadk,u stanowi zachowanie
bezprawne, poniewaz narusza prawa kobiety jako pacjentki do ochrony zdrowia i otrzymania
adekwatnych $wiadczen zdrowotnych. Gdy pacjentka ubiega si¢ o wykonanie zabiegu z
powodu cierpien psychicznych, taka odmowa prowadzi do nasilenia cierpienia. Cierpienie to
moze zostaé¢ spotegowane rowniez przez wydanie na $wiat dziecka, ktore z powodu ci¢zkich
wad wkrotce umiera w cierpieniach badz zyje cierpigc. Ocena sity tych doznan nalezy do
specjalistow z zakresu psychologii, jednak nawet prasa codzienna publikowata wypowiedzi
lekarzy, ktorzy dos¢ szczegdtowo referowali poszczegdlne przypadki. Wolno wiec uznac, ze
ten aspekt zmuszania kobiet do donoszenia defektywnej cigzy zostat juz rozpoznany.

Sa to odnotowane fakty — Ze prenatalna wiedza o ciezkich uszkodzeniach ptodu
negatywnie rzutuje na zdrowie psychiczne kobiety, az po tendencje samobdjcze.

Jednocze$nie lekarze 1 podmioty lecznicze odmawiajace przerwania cigzy z tych
przyczn, realizuja dziatania wiladcze panstwa, skoro dopuszczalno$¢ przerwania cigzy jest
uregulowana ustawowo, a naruszenie ustawy skuktuje odpowiedzialnoscia karng. W przypadku
bezpodstawnej odmowy dopuszczaja sie¢ zatem bezprawia i naduzycia swoich uprawnien.
Zadawanie tortur oraz nieludzkie 1 ponizajace traktowanie moze odbywac si¢ zarowno w
wykonywaniu czynno$ci wladzzych w imieniu wladzy panstwowej, jak tez niejako na rachunek
1 odpowiedzialno$¢ wtasng. W okolicznos$ciach, gdy rozmiar mozliwch cierpien psychicznych
u kobiet, ktore spotkaty si¢ z odmowa uzasadnionego przez przestanki leglizujace przerwania
cigzy stanowi juz fakt notoryjny (powszechni juz znany), takie zachowania oraz towazyszace
im nierzadko uwlaczajagce komentarze, wolno uzna¢ za zawinione wyrzadzanie powaznych
krzywd, ktore ze wzgledu na stopien nasilenia w konkretnym przypadku i1 towarzyszace

okolicznosci (np. spowodowanie nieuzasadnionej przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej
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1 to z uzyciem srodkow przymusu bezposredniego) da si¢ zakwalifikowa¢ jako tortury i
nieludzkie oraz ponizajace traktowanie.

Problem ten mial mniejsze znaczenie w okresie, gdy przerwanie takiej cigzy bylo
dopuszczalne z powotaniem si¢ na podejrzenie cigzkiego i nieodwracalnego uszkodzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Zdarzato si¢ jednak, ze z powodu
zawinionych uchybien w diagnostyce prenatalnej pacjentka dowiadywala si¢ o wadach ptodu
zbyt p6zno, by méc podjac jakiekolwiek decyzje: czy to o przerwaniu cigzy, czy o zabiegach
prenatalnych, dzigki ktérym dziecko mogloby przyjs¢ na S$Swiat z mniejszymi
niepetnosprawnosciami. Wowczas w uzasadnieniach wyrokow odszkodowawczych pojawiaty
si¢ informacje o psychicznej traumie, jaka kobieta to przyptacita. Przyktady:

1. ,,Matka dziecka w okresie od 28 pazdziernika do 27 listopada 2009 r. przebywata na
leczeniu w Szpitalu (...) w S. z powodu pogorszenia jej stanu psychicznego — mysli i tendencji
samobdjczych, obnizonego nastroju wywolanego stanem zdrowia umierajacego dziecka, za§ w
okresie od 23 grudnia 2009 r. do 26 stycznia 2010 r. byla hospitalizowana po probie
samobojczej, ktorg tlumaczyla reakcja na $mier¢ syna (...) Oboje zreszta rodzice bardzo
cierpieli z powodu $mierci syna, zwlaszcza ze oczekiwali narodzin zdrowego dziecka, a po jego
urodzeniu zyli ze $wiadomoscia, ze po kilku miesigcach cierpienia ono umrze.” (Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Biatymstoku z 24 kwietnia 2013 r., I ACa 787/12, Portal Orzeczen Sadow
Powszechnych Biura Informacji Publicznej).

2. ,,Powddka dowiadujac si¢ dopiero w dniu 7 lutego 2013 r. w czasie badania usg
przeprowadzonego w (...) w O. o przepuklinie odcinka ledzwiowo-krzyzowego ptodu, doznata
silnego wstrzasu. Dowodem tego jest juz to, ze jak wynika z dokumentacji medycznej, badania
nie dokonczono ze wzgledu na stan emocjonalny pacjentki. Powodka po uzyskaniu tej
wiadomosci nie wiedziala co ze soba zrobi¢, gdyz niemal do samego konca cigzy byla
przekonana, ze dziecko begdzie zdrowe. Po wyjsciu ze szpitala korzystata z pomocy psychologa
1 psychiatry (...). Powodka nadal korzysta z pomocy tychze specjalistow (...). Po uzyskaniu
wiadomosci o wadzie rozwojowej dziecka stata si¢ ptaczliwa, zestresowana (...). Czuje si¢
winna za zaistnialy stan rzeczy, jest przekonana, Zze moglaby dziecku pomoc, gdyby
dowiedziala si¢ wczesniej o wadzie (...). Cierpienia powddki bedace efektem naruszenia jej
praw jako pacjenta nalezy oceni¢ zatem jako znaczne. Co istotne, cierpienia te maja charakter
ciggly, rzutuja na funkcjonowanie powddki, ktora kazdego dnia opiekujac si¢ matoletnim A.R.
1 dostrzegajac jego powazne cierpienia, w tym bdl fizyczny, ma poczucie gltebokiego zalu, ze
nie miala szansy uczyni¢ wszystkiego, co tylko byto mozliwe, aby zminimalizowac skutki wady
rozwojowej dziecka i tym samym pozytywnie wplynaé na jakos$¢ jego zycia.” (Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z 19 lutego 2018 .,  ACa 379/16, POSP BIP).

3. ,,Powddka w chwili powzigcia wiadomosci o stwierdzeniu wodoglowia u ptodu
doznata wstrzasu psychicznego. Doszto u niej do istotnego pogorszenia si¢ stanu zdrowia z
powodu powstania, rozwoju oraz utrwalenia si¢ objawow przewlektego zespotu depresyjnego,
w zwiazku z czym doznata 10% uszczerbku na zdrowiu. Stwierdzono u niej objawy stresu
pourazowego. Ponadto biegli wskazali, ze istnieje duze prawdopodobienstwo, ze powddka w
przysztosci bedzie wymagala pomocy psychologicznej oraz okresowo psychiatryczne;.
Wskaza¢ nalezy nadto, ze po urodzeniu kalekiego dziecka M.R. przez kilka miesiecy korzystata
z pomocy psychologicznej oraz psychiatrycznej. Mimo uptywu znacznego okresu czasu nadal
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przezywa na nowo sytuacje¢ urazowa w natretnych wspomnieniach, cechuje ja podwyzszony
poziom lgku, miewa objawy depresyjne, mysli rezygnacyjne i samobojcze, ktoére majg istotny
wplyw na jej codzienne funkcjonowanie.” (Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z 31
maja 2017 r.,  ACa 1059/16, POSP BIP).

Z obserwacji orzecznictwa w tego rodzaju sprawach wynika, ze narodziny dziecka z
wadami pociggajg za sobg powazne dolegliwosci psychiczne u matki, doznana trauma wymaga
dhugotrwatej opieki psychologicznej i1 psychiatrycznej, a niezaleznie od tego ma charakter
ciagty.

W tych warunkach wolno przyjaé, ze bezprawna odmowa przerwania cigzy z przyczyn
leczniczych sama w sobie stanowi co najmniej nieumyslne wyrzadzenie pacjentce krzywdy
przez narazenie jej na jeszcze wigkszy uszczerbek zdrowotny. O torturowaniu mozna natomiast
moéwié, gdy okreslone zachowania majg charakter celowego uniemozliwiania, np. zmierzaja do
przeciagniecia sprawy, neguja oczywiste wskazania medyczne po stronie pacjentki czy
programowo ignorujg ci¢zkie defekty u ptodu. Do dzialan umyslnych mozna tez zaliczy¢
doniesienia do organow $cigania czy manipulowanie informacja w celu zamknigcia pacjentki

w szpitalu psychiatrycznym.

9) Czy szpital moze odmowic aborcji z uwagi na brak umiej¢tnosci technicznych?

Niemozliwe nie moze by¢ przedmiotem obowigzku niezaleznie od przyczyn. Jesli brak
odpowiednich umiejetnosci technicznych personelu jest zgodny z prawda, to na konkretnej
placowce nie da si¢ wymusi¢ wykonania zabiegu. Taka sytuacja moze natomiast stanowic
podstawe do roszczen odszkodowawczych wynikajacych z naruszenia praw pacjenta do
uzyskania adekwatnej pomocy medycznej, zwlaszcza gdy kontrakt szpitala z NFZ przewiduje
takie §wiadczenia na rzecz pacjentek. Podmiot, ktéry zakontraktowat z NFZ pakiet swiadczen
ginekologicznych wraz z przerwaniem cigzy, jest co do zasady obowigzany do takiej poliyki
zatrudnienia, ktora zaewnia ich pelny zakres.

Lekarze, ktorzy z powodu braku umiejetnosci nie podejmuja si¢ wykonania czynnosci,
majg natomiast wynikajacy z art. 38 UZL obowiazek efektywnego przekierowania pacjentki do
placowki, ktora dysponuje takimi mozliwosciami. Brak umiejetnosci technicznych stanowi

powazny powod w rozumieniu tego przepisu:

Art. 38. 1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi
przypadek, o ktérym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczes$nie
uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i

20



wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym.

3. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby, moze nie podja¢ lub odstgpi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody,
po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

4. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢ 1 odnotowac
ten fakt w dokumentacji medyczne;.

Nie zmienia to faktu, ze spowodowana brakiem umiejetnosci personelu lekarskiego
niemozno$¢ wykonania §wiadczenia zdrowonego w ramach kontraktu z NFZ, po ktore zglasza
si¢ pacjent, stanowi o tzw. winie organizacyjnej placowki oraz o zawininych zaniechaniach jej

kierownictwa.

10) Czy sa podstawy prawne do twierdzenia, ze po 22/24 tygodniu ciazy w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia ci¢zarnej istnieje obowigzek wywolywania porodu zamiast
przeprowadzania zabiegéw przerywania ciazy?

Nie ma takich podstaw prawnych, poniewaz pacjentka w stanie zagrozenia zdrowia lub
zycia ma prawo do przerwania cigzy w sposob, ktory bezpiecznie i skutecznie usunie
zagrozenie. O sposobie przerwania cigzy decyduje dobro zdrowotne pacjentki, a nie dobro
ptodu. Stosownie do art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny..., przerwanie cigzy moze
by¢ dokonane w przypadku, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
cigzarnej 1 wylacznie przez lekarza w szpitalu. Wérod przestanek dopuszczalnosci przerywania
cigzy jest to jedyna, ktéra ma cel wylacznie zdrowotny, bo stuzy usunieciu zagrozenia dla
zdrowia lub zycia kobiety. Niewatpliwie i w tych ramach unormowania zaznacza si¢ — jak
zwykle przy przerywaniu cigzy — kolizja miedzy dwoma dobrami chronionymi: dobrem
kobiety, czyli zdrowiem, a zyciem plodu. Kolizje t¢ ustawy rozstrzygaja jednoznacznie na
korzy$¢ zdrowia kobiety, a chodzi nie tylko o ustawe o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy, ale takze o Kodeks karny, ktory
stanowi wyraznie (w art. 157a § 2), ze lekarz ratujacy zdrowie kobiety kosztem ptodu nie
popeinia przestepstwa.

Niemniej zaawansowang cigze przerywa si¢ technika sztucznego wywolania porodu.
Dobor odpowiedniej techniki zabiegowej jest kwestia medyczng, a nie prawng. Wywotanie
przedwczesnego porodu w celu przerwania cigzy zagrazajacej zdrowiu kobiety podlega jednak
regutom przerwania cigzy i jest podporzadkowane temu celowi, nie za$ regutom prowadzenia

porodu w sposob zmierzajacy do zachowania zycia dziecka.
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11) Czy proby wprowadzenia pozaustawowych zakazow (zakazu astystolii, limitow
czasowych, wprowadzanie obowiazku ratowania plodu itp.) w praktyce polozniczej uzna¢
trzeba za bezpodstawne ograniczanie prawa do legalnej aborcji?

Pozaustawowe zakazy tego rodzaju stanowig bezprawne utrudnienia. Wolno je uznaé
za bezpodstawne ograniczanie prawa do legalnej aborcji, jesli w danym przypadku
zaprzeczaja celowi przerwania ciazy ze wzgledu na okreSlone wskazania zdrowotne po
stronie kobiety. Chodzi tutaj o powigzanie sposobu przerwania cigzy ze wskazaniem
zdrowotnym do jej przerwania. Jesli tym wskazaniem zdrowotnym jest ochrona zdrowia
psychicznego zagrozonego przez perspektywe urodzenia dziecka w okreslonym stanie zdrowia
(zdiagnozowane ci¢zkie wady), to pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego
udzielonego z nalezyta staranno$cia 1 zgodnie z aktualng wiedza medycznag (art. 6 1 8 UPP) w

taki sposob 1 takg technika, zeby do tych zywych narodzin nie doszto.

Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej.

Art. 8. Pacjent ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoS$cig
przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym 1 sanitarnym. (...)

Dobor odpowiednego sposobu przerwania cigzy jest uwarunkowany celem ochrony okreslone;j
sfery zdrowia pacjetki. Ochrona zdrowia psychicznego przemawia za przerwaniem cigzy
mozliwie szybkim, a wiec bez odwlekania zabiegu 1 — co wynika z ustawy — bez ograniczen
czasowych. Jesli Zrédlem stresu sa ci¢zkie wady u plodu — przerwanie ciazy powinno
nastapi¢ w taki sposob, zeby ptod nie przezyl, bo jego przezycie poglebi uraz psychiczny
pacjentki. Jesli zrodtem stresu sg cierpienia dotknietego wadami ptodu — przerwanie cigzy
powinno zosta¢ przeprowadzone w taki sposob, zeby te cierpienia skonczyly si¢ jak najszybciej
- czyli z uzyciem asystolii. Precyzyjnej odpowiedzi na pytania, jaka powinna by¢ optymalna
technika przerwania cigzy ze wzglgdu na przyczyny zagrozenia zdrowia kobiety, udziela jednak
aktualna wiedza medyczna, a nie prawnik. Jesli ta wiedza medyczna podaje okreslony
optymalny sposob adekwatny do wskazan — poszczegdlnym lekarzom nie przystuguje z tym
dyskutowaé ani modyfikowa¢ metody w celu uzyskania rezultatéw sprzecznych z celem

zabiegu.

Warszawa, 31 lipca 2026 r.
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